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は じ め に
戦後 日本における社会福祉理論は大きく分けて二つの立場か ら,すなわち社
会科学を基礎に社会福祉を何 らかの社会問題に対する社会的対応 ととら}x歴史
的にその本質を明らかにしようとする政策論と,人間科学を基礎に社会福祉に
内在す る固有の視点を追求し対象者への援助過程に注 目して原理を構築しよう
とす る技術論の二っの立場から,理論的体系化の努力がなされ相互に批判がか
わ されてきた。
戦後初期における 『社会福祉本質論争』(1952～53年)はもとより,『生活保
護制度におけるサービス論争』(1953年),r岸・仲村論争(公 的扶助ケースワー
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ク論争)』(1957～60年)という一連の論争は基本的には政策論 と技術論 の 論
争 であり,政策と技術の位置づけ,ソ ーシャル ワーカー ・福祉労働者の実践の
あ り方をめ ぐる論争であったといってよいであろう。そして医療社会事業に舞
台を移して,そ れらをめ ぐって議論が展開されたのが,小 論で取 り上げる 『医
療社会事業論争』(1965年)(以下,「論争」)である。
ところで,戦 後の社会福祉をめぐる論争にっいて,社会福祉の本質を問 う議
論 はあまり生産的ではない,それは,論者の視点や認識の違いなのであって,
本質を政策か技術かとい う二者択一の問題 と設定することがそもそも誤 りであ
る,という見騰 とる磯 都 おら織 社会保障.社舗 黴 革という …゜
転換を爼上にのぼらせるのに大きな役割を果た している論客の,こ うした見方
には頷けない。 これ までの論争が二者択一の問いを行っていたとい う一面的見
方は明らかに誤 りであるし,視点や認識の違いとかたずけてしまえるほど,こ
れまでの理論研究カミ諸論争の学問的成果を十分に吸収しっ くしたのであろうか。
医療社会事業をみても,「論争」で提起 された理論的課題がその後,十 分に
議論し尽 くされ,決 着をみたわけではない。80年代に入 り,医療制度,医 療保
障は大きな岐路に立たされている。すでに,老人医療費の一部有料化,健康保
険本人の一割 自己負担,国 民健康保険の国庫補助の引き下げ,退 職者医療制度
の導入など医療保険の制度改革,医 療法改正,中聞施設の創設,国 立病院の統
廃合などの医療供給制度の再編成,診 療報酬の改正 といった医療改革は着々進
め られ,80年代後半に入 ってさらに老人医療を軸 として医療体制の抜本的改革
褓 険箙 の大ぎ蠍 鞘 予測されてし・鴇 こうした医療状況にあって,医療
社会事業は改めてその存立の論拠 と発展の展望を,明 らかにする必要に迫られ
ているのではないだろうか。
医療社会事業をめ ぐる研究 と実践の蓄積は決して少な くはないが,社会科学
的視点からの研究は多い とはいxない。この小論では,医療社会事業の理論的
課題を明らかにしてゆ く出発点として,「論争」の展開と論点を整理,検 討 し
(3)
てみたい。
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1.孝 橋論文
戦後,一 貫 して社会福祉理論の社会科学的体系化を主張してきた代表者は孝
橋正一であ り,また社会的諸問題の構造的分析に基づいて政策論を確立したの
も孝橋であった。その体系性,分 析の厳密さ,後 の研究者に与}た 影響の点か
く4)
らいって,今 日でも理論的道標の一っ としての地位を失ってはいない。
孝橋は医療社会事業論の前提として,まず社会福祉の理論的課題を指摘 して
いる。医療社会事業が社会福祉の一分野であるならば,そ こには社会福祉の原
理と論理が貫かれていなければならないのであ り,そのことが曖昧なままでは
理論的混乱が生 じると孝橋はみているのである。氏は,自身の社会福祉(社 会
(5)
事業)理 論を以下のように提示している。
(1)社会福祉は,資本主義制度の構造的矛盾の所産である社会的問題(社 会
福祉問題)に 対する社会的対応策の一形態である。このことは,社会福祉を論
ずる上での基J的 前提である。
(2)明確な対象規定を欠いて,社会福祉の正しい理解はできない。社会福祉
は,社 会的障害状態 と表現される資本主義制度の構造的欠陥(社会問題)を 担
う労働者を,個 人としてまたは集団(階 層)と して対象 とす る。また,対象者
の生活保障をワーカーが直接的に目的としていても,同時的 ・自己同一的に こ
の社会制度の順当な維持 ・発展を本質的目的として期待 されている。
(3)社会福祉を人間関係の調整技術とする見方は,そ の人間関係を超歴史的,
観念的にとりあげている。人間および人間関係はある特定の社会制度,っ ま り
今の場合,資本主義制度のなかで存在 していることは否定すべ くもない事実で
あ り,制度的規定を欠いた人間関係はあ り得ない。社会制度 と人間関係を別個
のもの と切断 して捉えることが,社 会福祉を人間関係の調整や社会適応をすす
めるものとする考え方を導いている。人間関係は生産関係の制度的規定におい
て成立 しているとい うことが,社 会福祉の制度的 ・政策的対応を重視しなけれ
ばな らない根拠である。
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(4)社会福祉を個別的援助の過程(技 術)と のみ規定するのではなく,階級,
階層に対する政策的活動を含めて総体 として理解すべきである。社会福祉は技
術であるとする見方は,技術論的体系であるアメリカ社会福祉を標準的性格の
ものと考え,そ れがアメリカ資本主義に規定され発展した特殊的形態 と認めな
いところに誤 りの根源がある。また,技術 といっても政策技術(保 険,扶助,
サービスなどの手段)の あ り方は,労働者の生活にとって大きな影響を及ぼす
のであ り,重要である。
(5)実践にかかわって二っの点が指摘できる。一一つは,政策も社会的に具体
的,実 際的な実践である。また,現象的に実践的であることと,本質的に実践
的であることとは同じではない。後者は,社会制度の歴史的制約を考慮に入れ
て,ク ライエン トの社会的障害の解決 ・緩和を社会科学の指針に基づいて行 う
(6)
社会的,組 織的努力である。
以上の点を踏まえて,次 に医療社会事業の位置づけとケースワークのあ り方
が論じられてゆ く。医療社会事業とは医療社会問題に対する社会的方策施設の
体系であると端的に規定した上で,医療社会問題には政策主体の立場からは政
策的保護と個別的保護が,運 動主体の立場か らは医療社会事業の改善運動が社
会的対応 として展開され るとする。 ここで孝橋は医療社会事業=医療 ケースワ
ークとする考え方を批判しつつ,ケースワーカーの運動の必要性を説 く。この
部分は,今 日の理論的課題 として極めて重要なものを含んでいる。
孝橋は次のように述べている。医療 ソーシャル ・ワーカー(以下,ワ ーカー)
がクライエン トの生活を守るために働 こうとしても,日本の歴史的,社 会的条
件っまり政策の貧困はそれを厳 しく制約している。乏しい社会資源,受 給要件
の厳格な現金給付,長 期の疾病やそのために障害などが残った場合に安易に職
場に復帰できない労働条件の厳 しさなど,ワーカーは医療社会問題を担 ったク
ライエン トの生活上の困難を支える社会的対応の貧 しさに直面せざるを得ない。
したがって,対象者の自立 と社会適応を主 目的 とするアメリカ社会事業の実施
は適切ではない。 日本においては,医療制度,医 療保障,社 会福祉 に関わる政
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策の整備拡充 こそがまず必要なのであって,そ のためにワーカーはワーカーと
(7)
して自己同一的に運動を行 う必要がある。
孝橋は,ケ ースワークを展開してゆ く上での前提条件を欠いている現状を指
摘 し,ワーカーのあるべき姿を実現するために ワーカー自身の運動論の構築を
求めているといえる。
では,日 本でのケース ワークのあるべき姿にっいては,ど のように考えられ
ているのであろうか。ケースワークは対象者の個別的な事情や要求に応じて,
それを実際的 ・具体的に充足する過程 といわれるが,孝橋によればその実際の
性質,内 容はそれが機能する社会的 ・歴史的状況によって異なる。そ して,ア
メリカとヨーロッパのケースワークを比較 して,両 者とも人格の発達や個人の
権利保障を目的としていても,ア メリカでは個人の内面的情緒や性格を探 り援
助過程に重点をおいているのに対して,ヨ ーロッパでは法令や制度を対象者の
利益のためにいかに活用 し,いかに資源を引き出すかに重点をおいていると,
その違いを明らかにし,わが国では後者に多 くのものを学ぶべ きだとする。
日本のワーカーは多くの経済的 ・法令的 ・制度的処理に関する仕事に追われ
るが,そ れを単に金銭的給付とか事務手続とみなすのではなく,ま さしくそ こ
にクライエン トのおかれている歴史的,社 会的条件が集中的に表れているとみ
<s>
るべきだとする。
つまり,ワーカーの机の上に積上げられている書類の山は,勤労者が疾病に
陥 った場合に何よりも生活上の困難に直面するということを如実に物語ってい
るのであ り,ワーカーはその社会的問題を緩和 ・解決 してゆくために,あ らゆ
る社会資源を引き出し動員し,制度的に生活保障を行わなければならないので
ある。クライエソ トが置かれている現実からこそ,日本的ケースワーク論は出
発しなければならない と,孝橋は主張しているのである。
以上の点を踏まえて,孝橋は 「医療ケース ワーカーの自己反省」 として次の
3点をあげている。第一一に,わが国の実情にみあった医療ケースワーク,ワ ー
カーのあ り方を再検討すべきである。第二に,わ が国において求められている
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のは社会科学的専門性,つ まり 厂対象者の生活と医療の権利およびその社会的
保護内容を,明確 ・確実に実現するよう努力し援助すること,温存されてきた
封建遺制 と社会的諸施策の貧困のなかにあって,対象者の必要 とする社会的 ・
(9)
経済的援助を民主的に実現する努力」なのである。第三に,心理学的,精 神医
学的知識はある程度必要であるが,そ こにケースワークの理論的根拠があるわ
けではないo
ごくおおまかであるが,孝 橋の主張をみてきた。いわゆる孝橋理論の特徴は,
厳密な対象規定(社 会的諸問題の構造的分析)に ある。それが充分に理解され
なければ,孝 橋のここでの主張 も理解 されないであろう。それはともか く,孝
橋は自身の対象論をもとに医療 ソーシャル ・ワーカー,ケース ワークのあ り方
を構造的に追求していこうとい う姿勢が明らかである。とくに,社 会科学的専
門性をワーカーに求めるとする見解は,医療社会事業論に欠かしてはならない
視座であ り,よ り発展的に追求されなければならない課題であろ う。
2.孝 橋論文へ の批判
孝橋の主張に対 して仲村優一,中 園康夫,児 島美都子の三氏から批判が寄せ
られた。特に,仲村,児 島は医療社会事業の現場実践を踏ま}て批判を行い,
そ こか ら議論を展開するとい う姿勢カミ伺われる。ただ,中 園は社会科学そのも
のへの疑問 と批判が根底にあ り,必ずしも議論がかみあっていないようである。
以下,三 氏の孝橋批判をそれぞれまとめてみた。
〔1〕仲村による批判
まず,仲村の論文をみてみよう。仲村の批判は,大 まかにいって次の四点に
整理できる。'
(1)孝橋はわが国の技術論を振 り返ってみる場合,ア メリカ社会事業(技術)
の影響が大 きく,心理学的アブR一チに偏重 していると批判する。孝橋自身は,
このことはアメリカ社会事業を全く否定 しているわけではないとしているが,
社会科学的立場の強調はやは りアメリカ社会事業を否定していると受けとめら
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れ る。
孝橋 の言 うほ ど日本 の福祉技術はア メ リカ的ではな く,心 理 学的アプ ローチ
が主流 とはいえない。 「む しろ,ア メ リカのケース ワー クの中の民主主義原理
C10)
に根ざす長所を とり入れる度合いにおいて,ま だまだ足 りない点が多い」 とみ
ている。また,ケ ースワークのヨーロッパ型 とアメリカ型の分類は,(論 争当
時の)実 態を示すものとしては適切ではないとして,ア メリカ社会事業を一方
的に否定するのではなくそこから積極的に学ぶべきだとする。
(2)「社会改革的指向や社会問題意識は,社会事業家が固有のものとして潜
称すべきものではない」。ソーシャル ・ワーカーのみの職場ならともか く,医療
のチームのなかで働 く分野では 「社会改革的指向をあらわに出すということに
(11)
っいては,自 己抑制的でなければならない」。なぜなら,社会改革的指向をあら
わにす ると,ワーカーは 「主観ではともか く,客観的には,目 的を達成するこ
C12)
とができない」か らである。
(3)それでは,ワ ーカーはいかにあるべきなのか。社会改革的指向をより強
く内にたたえなが ら,医師など他の専門職との接点に 「もう一っ別のク ッシ ョ
ン」をお くべきである。クッションとは何か。個人に,医 療制度の効果的利用
を妨げる心理的 ・対人関係的要因が認められ るとき,その背後にある社会的な
ものを一応おいて,心理的 ・対人関係的問題をそのものとして扱い,処理でぎ
る力量をワーカーは持っべきだということである。
(4)心理学的アプローチ ・精神医学的アプローチが,社 会科学的アプローチ
にかわ る程の強い力を持っているとは思x.ない。むしろ,政策的保護を行いう
る社会的条件の整備を望みなが ら,ワーカーは医療チームの一員 としてもっと
心理学的 ・精神医学的アプローチを強化すべきである。
以上のように仲村は,一層の心理学的 ・精神医学的アプローチの強化によっ
て,医療チームの一員 としてのワーカーの存在意義を見い出そ うとしている。
〔2〕児島の批判
児島 よれば社会福祉の規定は制度 ・政策論 と技術論の二っがあって,ど ちら
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の見解をとるかによって対象,技 術のとらえかたが違ってくる。児島自身は,
社会福祉を歴史的にとらえるなら政策論的にみるべきであり,その土台の上に
技術が発達 してきたとしながらも,次のように述べている。 「戦後,社 会事業
が社会福祉事業 として とらえられるようにな り,社会事業の対象も国民の中の
ある層を対象 とするのではなく,国民一般を対象 とすると考えられるようにな
って,社会事業技術もまた,国 民一般を対象 とする技術 ・人間関係調整の技術
く13)
として考えられるようにな ったのだと思 う。」
児島は,政策にかかわって次のように述べている。戦後,ア メリカの占領 と
いう事情も反映 して社会事業は人間関係の調整技術 とする見解が主流であった
と認め,孝橋の技術論批判にかかわって,「 アメリカ文化の特有の基盤の上に
発生 し,発展 してきたアメリカ社会事業の技術をそのままとりいれることに,
(14)
現場のワーカーは,幾多の困難を感 じ始めている」と表明している。その原因
について,① チーム医療の考え方が稀薄であること,②低医療費政策による安
上が り医療の実施は専門家を迎える体制を困難にしていること,③人間尊重の
精神が欠けていること,④社会資源の不足によって充分にワーカーのサービス
ができないことをあげている。
結局,ワ ーカーが専門性を発揮 してゆ くためには医療そのものに目をむけ,
低医療費政策を転換 し,予防 ・社会復帰を含めた包括的医療を実現し,患者へ
の人権感覚を医療の中に浸透 させ,社 会資源を拡充 してゆ くなどの医療改革に
取 り組む必要があるとしている。
孝橋批判を行 った三氏のなかで,政策に触れたのは児島一人であるが,で は
医療社会事業そのものにっいてはどう述べ られているのであろうか。実は,こ
の問題は対象把握 と関わ っている。先にもみた ように,児島は対象をa`国 民
ととらえているようだが,そ れは階級性 ・階層性を無視 したとい うよりも,ワ
ーカーの 「仕事の特殊性」からいわれたものである。っま り,医療機関の相談
室には貧困者ばか りではなく,経済的問題はな くとも人間関係に悩んでいる人,
心理的問題をかかえた人も来訪するのであ り,どんな人もどんな悩みも拒否せ
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ず,ワ ーカーはまず受け入れるのである。つま りワーカーは,患者の生活にか
かわる広汎な問題を扱わざるを得ないのであ り,制度 ・政策的保護を強調し人
間関係の調整を主要なものとしない孝橋の主張は,児 島にすれば現場に必ず し
もあったものではないとい うことであろ う。
・そして,ワ ーカーの現場実践の実態と医療政策の現実から,医療 ソーシャル
・ワーカーの二っの役割を明 らかにする。一っは,「心理だけに焦点をあてる,
あるいは身体面にだけ焦点をあてる,あ るいは経済面にだけ焦点をあてるとい
った単一的ではない,総合的なものの見方」,総合的な判断をす る役割である。
もう一つは,「総合的に判断 された人間の背後にある社会問題 施策など,そ
くユの
うしたものにもはたらきかけるワーカーとしての役割」である。そのためには
ケースワークだけでなく,グループワーク,コ ミュニティ ・オーガニゼイシ ョ
ン,ソ ーシャル ・アクシ ョンなどの技術も活用すべきだ とする。
児島の主張は,仲村から一歩踏み込んで社会的視野か ら医療社会事業をとら
え直そ うとした点,現 場の実践の中か らワーカーの役割を明らかにしようとし
た点に特徴がある。
〔3〕 中園の批判
これまでみてきた仲村,児 島は孝橋の主張を一応理解 した うえで,自身の論
理と経験に基づ く批判を行 っているが,中 園はむ しろ社会科学的立場を根本的
に否定 したう}で,技 術論(ソ ーシャル ・ワーク)の枠組の中か ら批判を行 っ
ているため,率直にいって議論がかみあっていない。
まず,社 会科学に対する批判をまとめてみると以下のようになる。社会科学
的認識でケースワークの場(ワーカー=ク ライエン ト関係)における対象者の問
題認識ができるのであろうか。また,人 間は社会的 ・歴史的法則のみに制約 さ
れているのであろ うか。社会科学的立場のい う,現象は変化しても本質は変わ
らない とい う考}x方は技術軽視の考え方 と結びっいている。本質が現象を制約
するとい う見方は,常に生成,発 展,変 化 してゆく人間の生命の営みや社会機
能を有効に説明し得ない 「基底還元主義」である。社会科学的視点からは,人
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間は即自的には一様の同じ生存者としてしか理解できない。人間の個別性,独
自性,実 存性は見失われ る。人間は,歴史的社会的制約にもかかわらず多様性
と実存性をもった存在である,というものである。
そして,「 ケ 一ースワークは,いわゆる 『社会科学的』なものが疎にしてもら
したものを(そ れが人間にとっていかに重要な主観的意味をもっているかは,
現実の臨床の経験のみが私たちに教えるものである)そ の理論的実践の対象 と
C16)
してい るのである。」
中園の ケース ワー ク論 を も う少 しきいてみ よう。 「ケース ワークが まさし く
ケース ワー クとして,そ の理 論や実践 を主張 できるのは,ケ ース ワーカー とク
C17)
ライエン トとのr(臨床)関係』においてのみ」であ り,そこを離れてはもはや
ケースワークは成立 しない。実践とは,ワ ーカーがクライエン トとの 「関係」
の展開を通じて,彼 の 「心理社会的問題」を,彼 の自己決定(中 園は,こ の考
え方はわが国には今 までみられなかった,新 しい人間尊重の考え方だとす る)
の枠組の中で解決できるよう援助する過程であるとする。
ワーカーは 「関係」において 「愛(carefor)」,つまり 「クライエントに対
戸(18)
して積極 的な,本 当 の関心を もっ こと」を基本的支 え として臨 んでお り,だ か
らこそ社会的 にこの実践が求 め られ るとしてい る。中園は,ケ ース ワークが心
理 学,精 神 医学 と結 びつ く 「必然性」が あると明確に主張す る。なぜ な ら,ワ
ーカーが 「愛」を もって クライエン トを理解 す るには,彼 の特徴,生 き方 の要
因 となってい る心理的機制や感情を問題 とせ ざるを得 ないか らである。 ケース
ワークが社会科学的知識 に のみ依 っていては,も はや ケース ワー クの実践行為
ではな くなるとい う。
このよ うに中園は,ワ ー カー=ク ライエ ン ト関係 のなか でケース ワーク実践
が展開 され ることを強調 して,技 術の重要性 を説 く。 ワーカーは この関係のな
かで,ク ライエ ソ トの心理社 会次元にかかわ り実践 してゆ く専門家 として位置
づけ られてい るのであ る。
次に,こ うした技術論 において,ワ ーカーの運動論 は どうとらえられてい る
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のであろうか。中園によれば,人 間には三つの果たすべ き役割(活 動),す な
わち職業的役割,家 族的役割,市民的役割がある。 ワーカーとしての実践は当
然職業的役割に属するが,そ こでは専門職の制度化,社会的地位の向上がはか
られ,同 時にワーカーとしての能力の練磨に徹すべきである。なぜなら,その
ことが 「関係」つまりケースワーク実践を向上 させるか らである。
そして,ワ ーカーがソーシャル ・アクシ ョンを実践するとすれぼ,それは市
民的役割においてであるとされる。 「ケースワーカーが歴史と深 くかかわ りを
もち,歴 史の発展にたいして,人間 としてある役割を担わねばならないのは,
<19)
この市民的役割の遂行においてである」 とされ,ワ ーカーの運動論は提示 され
ていない。ソーシャル ・アクションといっても,機能論的な分類による市民的
役割の範囲に限 られたものであ り,理論的に設定されたものではないといxる。
3.孝 橋批判 の問題点 と検討
ここでは,三 氏の論文の内容にもう少し立ち入って,検 討すべき問題点を若
干あげておきたい。
仲村は,ア メリカ社会事業から,特にその民主主義的原理を建設的に学ぶべ
きだとする。ただし,問題なのは 「建設的に学ぶ」 とい う内容そのものであろ
う。アメリカ社会事業の性格や特質を歴史的に分析し,それが展開している政
治的 ・経済的 ・社会的基盤を明らかにすることなしに,「 よい点は学ぼ う」と
い う心がけ的発想ではその長所が日本に定着するとは考7i..られない。同時に,
わが国の(特 に社会福祉行政における)「非民主主義的」とさえいえる実態そ
のものを解決 してゆく姿勢がなければ,言葉の上では学んだことになっていて
も,現実には何も学んでいなかったとい うことにな りかねない。
例えば,わが国の生活保護は 「123号通達」(1981年11月)以来一段 と適正化
が激 しく進められているが,保 護の認定に極めて厳しく,保護率は民主主義国
く20)
家の一員 としては非常に低い数字を示してお り,そのほかの問題にっいても法
の建前 と実態の矛盾が甚だしい。社会福祉における民主主義をワーカーとクラ
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イエン トの関係に限定することは,非現実的であ り危険でさえある。
また,ワ ーカーが社会改革にっいては自己抑制的でなければならない理由に
っいての仲村の説明は,論 理的であるとは言い難い。医療 ソーシャル ・ワーカ
ーの位置づけが仲村のい うとうりであるとしても,そのことが ワーカーの社会
改革的指向を抑制する理由にはならない(も っとも,ワーカーがケースワーク
を放 り投げて,運動にのめ り込めばよいと解されれば話は別だが)。運動論や社
会問題認識を ワーカーが一人占めすべきではないと仲村はいわれるが,と すれ
ばなおさら医療関係者と結ばれた運動論が構築 されるべ きではないだろうか。
C21)
確かに 「個人のニー ドに即しての医療制度の効果的利用を妨げる」要因には
心理的なものもあるが,む しろ医療費負担や医療供給制度 といった制度 ・政策
的問題が根底にあ り,医療関係者の多 くもこの問題に取 り組 まなければならな
いなかで,ワ ーカーの基盤を心理 ・精神医学的アプローチのみに求めるのは,
どこまで有効なものか疑問が残る。っまり,医療社会事業を医療制度のなかで
どう規定すべきか,と い う問題である。
児島は,仲村の主張をさらに深めたものとい}る が,「総合的なもののみ方」
といった場合の 「総合的」という意味が必ずしも明らかでない。確かにクライ
エン トのかかえる生活問題は多様であ り,一面的にはとらえにくく,個 々別々
にみえた問題を追ってゆけばそれぞれが複雑に絡みあっている。 こうした問題
の現れ方=現 象を分析してゆ くためには 「総合」が必要である。その際 ワーカ
ーは,現象の中に一・定の意味や因果関係,法 則の貫徹を見い出し,社会構造に
根 ざして原因を明らかにしてゆかねばならないのであ り,社会問題 としての認
識 を基礎に社会科学的な 「総合的」分析が必要なのである。この認識を欠いた
ままでは,諸側面の問題が分類別に集められ,並 記されることに終わって しま
いかねない。
中園が,狭 い技術論の枠のなかでケースワークの重要性を強調するばか りで,
孝橋 とは別の土俵で議論を展開しているのは,先 にみた とうりである。これは
結局,中 園の社会科学の理解に問題があるようである。いまここで,社会科学
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とは何かを明らかにすることは凡そ筆者の力の及ぶところではないが,高 島善
哉な どにならいなが ら中園の見解のい くっかを検討 しておきたい。
中園は人間は社会科学的法則にのみ規定されるものではな く,多様性 と実存
性を もった存在者であるとい う旨のことを述べているが,社 会科学では,人 間
は社会法則に規定されているか ら,運命的にただそれに順応するばか りで,主
体性が無いなどという形式的な議論をしているわけではない。
社会科学は17世紀～18世紀に資本主義制度の順調な発展をみたイギ リスで成
立 した。資本主義の成立 と社会科学の成立の関係にっいて,っ ぎの二つのこと
が考え られる。まず,経 験科学 としての社会科学は,人間が 自分たち以外の力
(自然や運命)の支配に忍従 し甘んじるのではなく,自然を利用 し自らの運命
を切 り開こうとする意欲をもつ ようになって,成立 した。つ まり・人間が自分
以外の力の支配に対しての主体性の自覚であ り,それは資本主義制度の成立の
時期になって初めて可能となったのである。
もう一つは,資本主義制度になって,従来のように社会変化も緩やかで人間
関係も固定的な時代 とは違って,社会や社会関係が激しく変動するようになる
と,人々の社会生活への関心が高まってくる。すなわち,旧来の秩序や制度の
枠のなかで処理できない問題が起 こり,人々はその対策を講 じるために,自 ら
その原因の研究と解決を模索 しようとする。社会生活の動態化に対する,人間
による社会の発見である。社会科学の成立には,主体である人間と客体である
く　の
社会双方の,革 命的な変化が必要であったのである。社会科学では,人間と社
会を切断 して,あ るいは対置して一方がただ一方を規定するというような,単
純な議論を しているわけではないのである。
付け加えるならば,社 会を貫 く必然の法則の研究=理 論的研究は社会科学の
重要な柱である。 しか し,人間は社会によって作 られながら逆に社会を作って
ゆ くものであ り,必然的法則を認識することで逆にこれを利用 し善用すること
くゆ
に よって,必然の法則を自由の法則に高めるものだといわれ る。そして,社会
の どの所属員が必然の法則を客観的に認識す ることができ,歴史の発展の主人
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公であるのかを明らかにしているのである。つまり,人間と社会法則 との関係
は一面的に理解 され得ないというのが,社 会科学の見方なのである。
また,中 園は唯物史観の研究にも疑問を示 し,社会科学は 厂基底還元主義」
であると非難す る。中園が唯物史観にっいてどのような理解をされているのか
はわからないが,エ ンゲルスは次のように述べている。 「唯物史観によれば,
歴史における究極的に規定的な契機は現実の生活の生産および再生産である,
と。それ以上のことはマル クスも私も主張したことはあ りません。今もしだれ
かかがこれを歪めて,経済的な契機が唯一の規定的な契機である,とするなら
ば 彼はこの韆 撫 意味な櫞 的な不合理敏 句にしてしまうので写1」マル
クス主義の立場か らも,上部構造の諸要素を正しく認識するべきだと主張され
ているのである。
また,現 代人の不安,疎 外感,ス トレスなど心理的 ・精神的病理も重要な問
題である。社会生活全体の矛盾が,こ うした人間の危機を生みだしているとす
るな らば,確 かに心理的 ・精神的要因も直接的には無視できないが,社 会的問
題はそ うした要因にのみその原因を還元しえない。現代社会の矛盾は局部的に
現れるだけではな く・社会全体に様々な現象 と形態をもって噴出し,あ る場面
では人間の精神的危機を生みだしているのである。社会科学はそ うした問題を,
諸要因を関連させて研究し,政治経済的要因を中心に解明しようとするのであ
むの
る・ 「人間の意識がその存在を規定するのではな くて,逆 に,人間の社会的存
く　の
在がその意識規定する」とい うのは,社会科学的認識の基本である。
さて,中園にみ られるようなアメリカンスタイルのソーシャル ・ワークにっ
いては,社会福祉方法論研究においても批判がなされている。すなわち,社 会
問題や矛盾をはらんだ社会状況を視野において,人間の性格や人格をとらxる
姿勢に欠け,生活問題 貧困問題が人間の成長にいかに影響 し,ど う歪めてき
たか,福祉技術がこれらの問題に対応 し,ど う解決 ・克服してゆ くかは,こ の
むの方法論
の立場からは期待できないという指摘は,も っとも正鵠をえたものであ
ろう。
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4.孝 橋 の再論 と反批判
これ までみてきた三氏の批判に対して,孝橋から反批判がなされた。孝橋は
まず,三 氏に共通の問題点を指摘し,そのあと個別に反批判を行 うとい うかた
ちを とっているが,そ の内容はすでに最初の論文で主張 した点を,反批判に即
して改めて論 じてゆ くというものである。したが ってここでは,繰 り返 しを避
けるために,よ り重要 と思われる問題にしぼって孝橋論文の内容をみてゆきた
いo
反批判論文のなかで改めて問題となっているものの一つは,社会科学的認識
とケースワークについてである。孝橋は一・貫して,rソ ーシャル ・ケースワー
クの発想そのものが社会科学の方法論によって規定され,そ の全体系のなかに
賄 しているのでなければならな鴨 と主張 している。ケ弘 ワークも社会問
題対策 としての社会福祉のなかに位置づけられているのであ り,総体としての
社会福祉の分野で存在 し,機能しているのであるから,その過程のなかに社会
科学が理論的に織 り込まれていなければならない,と いうことである。
ところが,三 氏の研究方法論はケースワークと社会科学 とを別個の体系 とと
らえ,前者のなかに後者の知識を必要な程度取 り入れといういうものであ り,
社会科学的認識が重要とい う割 りには,理論的には社会科学的でない と指摘 し
ている。
仲村,児 島の批判に対 して孝橋は,ワ ーカーは心理学や精神医学の専門家で
はないのだから,実践では自らの職業的限界を知 り,ワーカーとしての職業的
領域にけじめをつけ,リ ファーすべきものは他の専門家に リファーす る節欲を
もつべきだと説 く。 ワーカーが 「総合的」であることは望ましいし,様hな 関
連領域の知識をもっ必要はあるが,ケ ース ワークの本質はそこから明らかにさ
れるのではなく,社会科学を基礎科学としていることに変わ りはないとする。
そ して,「 医療ケースワーカーの重要な職務内容の一っは,患 者を社会資源
くゆ
へ 関係 づけ ることにかか っている」 とい うのが,孝 橋の考え る日本 的ケース ワ
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一クの基本的方向なのである。
このことは,も う一つの重要な問題,つ まりケース ワーカーを困らせている
公私の社会資源の不足や欠乏とい う問題を浮かび上が らせる。このことについ
て孝橋は,端 的に次のように整理している。(a)政策論的にみると社会資源は資
本主義の社会=経済法則に規定され独 自の理論的構造をもって存在している,
(b)この社会制度のもとでは社会資源の量 と質に身近な限界がある,(c)特に 日本
く29)
では公私ともに社会資源が乏しい。したが って,ワ ーカーが効果的なケース ワ
ークを実現しクライエン トの生活保障をはか るためには,自己同一的に(ワ ー
カーの職業と身分において)運 動を展開すべきであると主張する。
児島も指摘 しているように,日本の医療制度や医療保障が充分に整備されず,
むしろ国民にとっては厳 しい方向に改革される方向にあるのは,低 医療費政策
によってである。それは,ワ ーカーの地位を低 く抑えているだけでな く,医師,
看護婦などの仕事をも制約 しているのであ り,最もしわ寄せを受けているのは
患者自身にほかならない。 「医療ケースワーカーはソーシャル ・ケース ワーカ
ーとしての職務上の立場から,その職務の効果的な機能の発揮を妨げる低医療
費政策に対 してソーシャル ・アクション的に,進 んでソーシャル ・ムーブメソ
ト的に,他 の医療従事者や患者 ・地域住民などと手に手をとって挑みかけざる
C30)を得
ないのである。」つまりワーカーは,対象者,医 療関係者とともに運動を進
めるべきだ とする。
さらに,こ のことと関連 してワーカーが社会的自覚をもってクライエン トに
接すべきことが主張される。それは,ワーカーがクラィエソ トに対 して社会資
源の現状を周知させ,そ の限界 と理由をおしえ,ど うすれば解決の方向がある
のかについても説明 し,クライエン トが何をなすべきかを自己決定に委ねるべ
きだ とする。孝橋は,ワ ーカーとクラィエン トとの関係について援助関係 とし
ての位置づけだけではな く,共に歴史的行動を実践してゆく社会的関係の構築
の視点からもとらえているのである。
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「論争」は,孝橋のこの論文を最後 としている。後に,孝橋はこの論争は医
療社会事業を舞台 としているが,内 容としては本質論争にかかわ っていると述
C31)
べている。また,児島は 「論点は対象論であ り同時にケースワークの内容にも
C32)
関係するものであった」 と述懐している。まとめてみるならば,こ の論争は次
の三点にわたって議論が展開されたものといえる。
一っは,社会福祉における技術の位置づけと,そ の内容をめ ぐってである。
そして このことは社会福祉とはなにか,特 に対象規定の問題 とかかわっている。
厳密な対象規定に基づいた総論としての社会福祉論 と切 り離して,福祉技術の
位置や機能,そ の内容を明らかにすることはできない。福祉技術を論 じるため
には,総 論 としての社会福祉をとらえていなければならない。
もう一つは,ソ ーシャル ・ワーカー論,実 践論をめ ぐってである。政策的な
矛盾 と対象者の要求の間で,他 の専門職との関係のなかで ワーカーはどのよう
な実践をすべきなのか,矛盾を解いてゆ くためにはどのような方向を見い出す
べ きなのか。あ くまで,専 門職としての能力 と地位の向上に専念すべきか,対
象者 ・関係者を含めた運動への指向をもっべきか,二 つの方向が提起されたの
である。いわば,福 祉労働論,福祉運動論の研究 と実践の積みかさねが,求 め
られてきたといえないだろうか。
そ して,医療社会事業論そのものにっいてである。医療チームの一員 として
医師や看護婦とチームワークを組んでゆける,高度な専門知識 と技術をもっも
のとして体系づけてゆ くのか(医療チームの一員としての医療社会事業),一応
医療チームとは独立の独自の社会科学的認識を基礎にして実践 と運動を展開す
るもの として体系づけてゆ くのか(社会科学 としての医療社会事業)が,上 記
の二っの点 とか らんで提起されたのであった。
5.'結びにか えて
「医療社会事業論争」で提起された論点は,そ のまま今日における医療社会
事業論の課題である。それらに加xて,研 究の基本的視点として確認すべ き問
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題 のい くっかをみておきたい。
まず,疾 病構造の分析 と疾病観の問題である。国民健康調査による有病率の
推移をみてみると,1955年の37.5から80年には145.2へと約4倍 に高まってお
り,傷病分類でみると循環系の疾患,消 化系の疾患,呼吸系の疾患,筋骨格系
の囎 の順に多く韻 鰍 び幡 楓 ・値となってい親 当然=」 の有病
率 も高 くな り,患者や老人をかかえる世帯 も多くなっている。 これ らの問題の
背景には,日本経済を支}る 現役労働者の健康の悪化が横たわ っているのであ
り,それは労働時間,通 勤時間,職業病,労 働災害の問題の悪化によってもた
らされている。事実,常 用雇用労働者の半数は,仕 事に強い不安やス トレスを
もっていることが,明 らかになっている(労働省 「労働者の健康状況調査結果
くヨの概
要」1982年)。また,患 者調査による精神障害にっいての受療率は1955年の
67(対人 ・1・万人)か ら84年には315と4.7倍の著 い ・増加 を示 して認 。
健康 ・疾病問題は社会 との関連を抜きにしては語れないのであ り,またそれ
が労働者の生活不安の大 きな要因となっている。生活保護世帯の保護開始理由
觴 病に起因するものが馳 多 く,1985年では72.2%となってい鯢 社会医学
では,対象を労働者の健康 ・疾病におき,治療医学の知識に加えて経済学を駆
使 し 疾病の社会繍 的影響硼 らかにし,その社会的治療を研究すC37)o医療
社会事業では,それを基礎に医療の社会化認識が必要 とされる。
そ して,社会問題の構造的分析 と政策論的分析,っ まり労働者の生活を基本
的に規定している労働問題 と関連づけて生活問題を把握すること,社会政策,
社会保障(医 療保障),生活関連施策 と社会福祉(医 療社会事業)と の位置と役
割を明らかにしなければならない。
疾病 と貧困の悪循環は,決 して古い問題ではない。戦後の医療保険の拡充は
ある程度この関係を解決 したかにみられるが,決 して根本的ではあ りえなかっ
くヨの
た。労働問題が依然深刻で,医療の社会化 も不十分であ り,精神衛生,住宅政
策が劣悪でしか もそれを補完する社会福祉の水準が低いもとでは,た んに医療
保険があり(もっとも制度が乱立 し格差があるが),医療費負担が一部に限られ
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ていても,貧困と疾病の関係を断ち切ることはできない。しかも,今 日の医療
改革の動向は国民医療費の抑制を主眼にしたものであって,医 療制度,医 療保
険のかかえる問題を解決し,広い意味での医療保障を実現してい こうとするも
のとは言い難い(国 民健康保険への国庫補助が切 り下げられる一方,各 地で未
交付,給 付停止の問題がおこっている)。こうした問題にっいての政策論的把握
が,医療社会事業においても求められている。
そして,「 ソーシャル ・ワーカーは政治の流れのなかで,っ まり立法や行政
の明らかな変化によって,そ の役割を確認することができる。 ワーカーは,予
くヨの
算の切 りっめや優先的政策の変更の影響をつきとめることができる。」つまり,
ワーカーは政策の現実的影響と対象者の置かれている状況を最 もリアルに認識
する立場にあ り,それを絶えず社会的に提示 し,また対象者や医療労働者 とと
もに組織的活動を行 ってゆく役割が望 まれているのである。
率直 にいって,医 療社会事業論は狭いソーシャル ・ワークの枠組のなかに留
まるのではなく,政策論,社 会問題分析を基礎に,社 会科学としての医療社会
く　の
事業 として実践 と研究が展開されるべ きではないだろうか。
今後の医療制度のあ り方については,「社会保険の方法による医療保障機能
の有効性が期待できないとするならば,保 険に代わる医療の全面的な国家保障
ゆ 　
というような別途の発想を大胆に採用することが必要となろう。」という指摘が
なされている。国家が国民の医療要求に応}る 義務をもち,国民 も自らの健康
・医療問題に関心を持つべ きであるとするならば,医療問題に対応する責任を
医療専門家にのみ押し付けておく体制は,方 向を誤ることに な りか ねない。
「こうした分野では,政治的主導権 と新 しい行政システムが発展されなければ
な らない。そ して,過去には阻まれてきたが,保健サービスに関する市民参加
く　の
がそのかわ りに,進 め られ,実 現されなければならない。」こうした課題に,医
療社会事業はどのような役則を果たすのか,今後,そ の真価が問われてゆくの
ではないだろうか。
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